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RESUMO - O objetivo do presente estudo é identificar uma possível associação 
entre doença varicosa de membros inferiores e motoristas profissionais.  
Foram avaliados 100 motoristas durante perícias de trânsito em clínica credenciada 
ao DETRAN-PR, localizada na cidade de Curitiba. Utilizou-se a classificação CEAP 
para especificação das manifestações clínicas. A prevalência geral da doença na 
população estudada foi de 69%. Todos os motoristas eram do sexo masculino, a 
maioria caminhoneiros (66), idade média de 45,6 anos. O tempo de atividade 
profissional variou de 2 a 50 anos (média: 17,6 anos) e a jornada de trabalho de  
4 a 17 horas (média: 9,7 horas). O número de horas em pausa variou de  
0 a 4 horas (média: 1,5 horas). Dor em membros inferiores (14) e parestesias (11) 
foram as queixas principais. Veias reticulares: (CEAP 1 - 52,2%) e veias varicosas 
(CEAP 2 - 33,3%) foram as apresentações clínicas mais frequentes (64% eram 
assintomáticos). Avanço da idade, tempo de atividade como motorista, longas 
jornadas de trabalho, história familiar [OR: 4,203 (p= 0,004)], trauma prévio em 
membros inferiores [OR: 9,057 (p= 0,019)], tabagismo [OR: 3,343 (p= 0,036)] e 
obesidade [OR: 2,960 (p= 0,028)] foram considerados fatores de risco. Atividade 
física regular mostrou-se ser um fator protetor [OR: 0,321 (p = 0,025)]. 
Foi evidenciada forte relação entre a profissão de motorista e doença varicosa de 
membros inferiores, baseado nos fatores de risco ocupacionais e de hábitos de vida 













Varizes, doença varicosa ou veias varicosas são termos utilizados para a designação 
de uma doença conhecida desde o século V a.C.. Hipócrates e Galeno descreveram 
definições e até mesmo modalidades terapêuticas, cujos fundamentos ainda são utilizados.1 
Por definição, varizes são caracterizadas por tortuosidades, alongamento e/ou aumento do 
diâmetro das veias superficiais e/ou profundas, sendo uma das principais manifestações 
clínicas da insuficiência venosa crônica (IVC).2,3 
A doença varicosa é um problema grave e comum, principalmente nos países 
industrializados,4,5,6,7,8,9 atingindo atualmente uma prevalência superior a 30% da população 
mundial.10 Recentes publicações demonstram índices de até 50% ao considerar pacientes 
com mais de 40 anos.4 Além de uma importante causa de morbidade,11,12 os altos custos 
destinados ao tratamento da doença geram sérios problemas à saúde pública.12,13,14,15,16,17,18 
No Brasil, a prevalência geral da doença pode chegar a 50% considerando todas as 
formas de manifestação da doença, sendo a 14ª causa de absenteísmo ao trabalho e a  
32ª causa de aposentadoria por invalidez.19,20 O volume de cirurgias realizadas pelo SUS 
chega a mais de 100.000 por ano (2003).21 
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doença varicosa são o 
gênero e a idade.5,22 Constata-se uma prevalência maior no sexo feminino4-6,22-27 
(20-25% em mulheres e 10-15% nos homens).28,29 A prevalência também aumenta com o 
avanço da idade,5,26 sendo a população entre os 50 - 64 anos a mais acometida.6  
Historia familiar,5,22,23,46 obesidade,5,6,23,26,27,30 tabagismo,23,27,31 etilismo,23 hipertensão,27 
sedentarismo,6,27 número de gestações,8,26,27,28,32 dieta pobre em fibras28,33,34 e lesões prévias 
em membros inferiores32 também foram considerados importantes fatores de risco. 
Os riscos ocupacionais associados ao desenvolvimento de varizes é um assunto 
pouco estudado,35 entretanto, alguns autores relatam que determinadas atividades podem 
estar associadas ao quadro.36 Longos períodos de pé5, 6,22,30,37-39 ou em posição sentada,5,27,40-43 
carregamento de peso,26 exposição à altas temperaturas44,45 e o acionamento repetitivo de 
pedais45 foram considerados fatores de riscos importantes. A permanência por 
4 - 8 horas27,46 na mesma posição aumentam significativamente o risco (até 2,7 vezes).46 
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O risco é maior em atividades que demandem longos períodos em posição 
ortostática.30,38 Entretanto, estudos recentes tem demonstrado que o problema não seria 
apenas a posição ortostática e, na verdade, a permanência em uma mesma posição por 
longos períodos, sentada, por exemplo.47-52 Níveis de prevalência elevados da doença em 
motoristas profissionais,53 costureiras,48 e dentistas12 podem justificar o achado.   
Motoristas profissionais convivem com conhecidas condições adversas de trabalho, 
como: estresse; longas jornadas (no Brasil, superior a 10 horas em mais de 70% dos 
casos,54 podendo chegar a uma média de 16 horas/dia55); ausência de intervalos; exposição 
a altas temperaturas (27°C - 50°C);56 ruído, vibrações, postura forçada57 e movimentos 
repetitivos.58 Associado a estas condições, alguns aspectos inerentes ao estilo de vida 
destes profissionais como: sedentarismo, sobrepeso/obesidade, alimentação inadequada, 
tabagismo e alcoolismo contribuem para o desenvolvimento de doenças.21,54,55, 58-62 
Embora seja um tema pouco explorado, o motorista profissional é exposto a 
diversos fatores de risco para desenvolvimento de varizes de membros inferiores como: 
logos períodos em posição sentada, movimentos repetitivos e forçados e exposição a altas 
temperaturas. Além disso, outras condições relacionadas ao desenvolvimento de varizes, 
particularmente encontradas em motoristas profissionais (hipertensão, obesidade, 
sedentarismo, alimentação inadequada, tabagismo e etilismo), fortalecem a hipótese de 
uma possível associação entre a doença e a categoria profissional em questão.  
Em observação pessoal, na atuação como Médico Especialista em Medicina de 
Tráfego é possível identificar durante os Exames de Aptidão Física e Mental (perícias para 
fins de habilitação, renovação e alterações de categoria da Carteira Nacional de  
Habilitação - CNH) um grande número de motoristas profissionais que apresentam doença 
varicosa de membros inferiores, nas suas diversas apresentações clínicas. É importante 
ressaltar que a direção em nível profissional é dedada caso haja comprometimento 
funcional do membro acometido.  
Desta forma, partindo desta observação pessoal e baseado em informações 
relevantes obtidas na revisão de literatura faz-se necessário o presente estudo visando 
comprovar a hipótese de uma possível associação entre doença varicosa em membros 





 O objetivo geral do presente estudo é identificar uma possível associação entre 
doença varicosa de membros inferiores e motoristas profissionais. 
 Objetivos específicos: 
1. Identificar a prevalência de doença varicosa de membros inferiores na população 
de motoristas profissionais avaliada em Exames de Aptidão Física e Mental 
realizados em clínica credenciada ao DETRAN-PR 
 
2. Identificar os principais fatores de riscos inerentes à profissão de motorista que 
podem estar associados ao desenvolvimento de varizes; 
 
3. Identificar os principais sintomas relacionados à doença relatados pelos motoristas; 
 













MATERIAL E MÉTODOS: 
 A população envolvida no estudo é a de motoristas profissionais avaliados durante 
a realização de Exames de Aptidão Física e Mental (para fins de habilitação, renovação e 
alteração da CNH) realizados em clínica especializada em perícias de trânsito (credenciada 
ao DETRAN/PR) localizada na cidade de Curitiba. A pesquisa teve duração de 6 meses 
(novembro 2011 a maio 2012). Trata-se de um estudo observacional transversal. 
Como critérios de inclusão, os motoristas deveriam atuar na função por um período 
maior ou igual a 2 anos, permanecendo em posição sentada durante a maior parte de sua 
jornada de trabalho operando pedais, volantes e alavancas (taxis, caminhões, ônibus, 
ambulâncias, vans, máquinas agrícolas, tratores e empilhadeiras). Por exemplo, 
profissionais que atuavam como motoristas, no entanto permaneciam a maior parte da 
jornada realizando carga e descarga de mercadorias foram desconsiderados. Motociclistas 
profissionais também foram desconsiderados do estudo, pois a característica desta função 
não demanda, na maioria dos casos, viagens por longos períodos permanecendo várias 
horas na mesma posição. A amostra do presente estudo foi de 100 motoristas profissionais. 
A solicitação do processo de habilitação, renovação e alteração da CNH é realizada 
nas unidades do DETRAN/PR, posteriormente o indivíduo é encaminhado para uma das 
clínicas credenciadas de maneira aleatória para realização do Exame de Aptidão Física e 
Mental. A perícia é realizada por médicos especialistas em Medicina de Tráfego. 
 O Exame de Aptidão Física e Mental para a avaliação de motoristas, regulamentado 
na Resolução Nº 267/08 do Conselho Nacional de Trânsito (CONTRAN)63 consiste em 
uma perícia médica na qual é dividida em duas etapas: 
1) Exame físico geral, no qual o médico deve observar o tipo morfológico, 
deformidades, cicatrizes, comportamento, humor, orientação, memória, 
concentração e indícios do uso de substancias psicoativas.  
2) Exames específicos: avaliação oftalmológica, otorrinolaringológica, 
cardiorrespiratória, neurológica e do aparelho locomotor. Nesta última análise, em 




 Caso o periciado exercesse a profissão de motorista, estivesse enquadrado nos 
critérios de inclusão e concordasse na a participação na pesquisa, após leitura e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era realizado o preenchimento de um 
formulário padronizado de anamnese, no qual eram registradas as seguintes informações: 
idade, sexo, tempo de atuação como motorista profissional, jornada de trabalho, período 
em pausa durante a jornada, tipo de veículo utilizado, realização de outras ocupações, 
presença de sintomas relacionados à doença varicosa (dor, edema, desconforto, sensação 
de peso, parestesias e prurido), história familiar de varizes (parentes de primeiro grau), 
tabagismo, atividade física (número de dias na semana), história de traumatismo em 
membros inferiores, realização de tratamento para varizes (especificando a modalidade 
terapêutica), uso de anticoncepcional, número de gestações, classificação CEAP das 
manifestações clínicas de doença varicosa, índice de massa corpórea (IMC) e se havia 
história de patologias associadas à doença varicosa (exemplo: hipertensão arterial). 
O sistema de classificação CEAP (clínico-etiológico-anatômico-fisiopatológico) é 
uma forma simples de estratificar o estágio da doença, a fim de direcionar a modalidade 
terapêutica e a acompanhar a evolução da doença. Clinicamente (CEAP simplificado), a 
doença pode ser classificada em C0 (sem evidências da doença), C1 (teleangectasias 
[calibre <1mm] e/ou veias reticulares [1-3mm]), C2 (veias varicosas [≥ 3mm]),  
C3 (presença de edema), C4 (alterações de pele: pigmentação, eczema e 
lipodermoesclerose), C5 (úlceras cicatrizadas), C6 (úlceras ativas).64,65 
 Os dados foram organizados em planilha eletrônica e posteriormente submetidos à 
análise estatística. Foram utilizadas as seguintes técnicas e medidas de associação de 
variáveis: tabelas de contingência 2x2, cálculo do Odds Ratio (razão de chance), provas de 
tendência linear do Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher a fim de determinar o valor  
do p (significância estatística). Os cálculos estatísticos foram realizados através de uma 
ferramenta eletrônica (online) disponível em: (http://statpages.org/ctab2x2.html). 
 O presente estudo será apresentado ao Departamento de Saúde Comunitária da 
Universidade Federal do Paraná sendo pré-requisito parcial à conclusão do Curso de 
Especialização em Medicina do Trabalho. O projeto de pesquisa foi analisado pelo Comitê 





Foram avaliados 100 motoristas com idade média de 45,6 anos  (23-76 anos), todos 
do sexo masculino. O tempo de atividade profissional variou de 2 a 50 anos (média de  
17,6 anos) e a jornada de trabalho de 4 a 17 horas (média de 9,7 horas). O período em 
pausa durante a jornada variou de 0 a 4 horas (média de 1,5 horas). 
A maioria dos profissionais eram caminhoneiros (66), as demais subcategorias 
foram: motoristas de ônibus (15), automóveis de pequeno porte (9), vans/ambulâncias (2) e 
outros transportes - tratores/empilhadeiras/máquinas agrícolas (9). 
Dentre os sintomas relacionados à doença varicosa, dor em membros inferiores foi 
prevalente (14), seguido de parestesias (11), desconforto (6), edema (4), prurido (4) e 
sensação de peso (1). 
A historia familiar de varizes de membros inferiores em parentes de primeiro grau 
foi relatada por 45 motoristas. 17 profissionais relataram que apresentaram trauma em 
membros inferiores (respectivamente 38 e 16 destes indivíduos apresentavam varizes). 
A pratica de atividade física regular (no mínimo dois dias na semana) foi relatada 
por 26 motoristas, média de 2,2 dias (0 - 5 dias). Dos 32 motoristas que relataram 
tabagismo, 27 apresentavam varizes. 
A grande maioria dos profissionais avaliados (80) apresentaram excesso de peso 
(62 com evidências de varizes). A média do IMC foi de 28,85 kg/m
2
 (19,83 - 43,06 kg/m
2
). 
A TABELA 1 demonstra a distribuição do IMC dos motoristas envolvidos no estudo. 
 
TABELA 1 - ÍNDICES DE MASSA CORPÓREA (IMC) 
IMC (kg/m
2
) NÚMERO DE MOTORISTAS 
MOTORISTAS COM 
VARIZES DE MMII 
≤ 18,5 0 0 
18,5 - 24,9 20 7 (35%) 
25 - 29,9 37 27 (73%) 
30,0 - 34,9 39 31 (79%) 
35,0 - 39,9 3 3 (100%) 
≥ 40 1 1 (100%) 
TOTAL 100 69 
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Dos 100 motoristas avaliados, 69 apresentaram alguma evidência clínica de doença 
varicosa em membros inferiores, considerando estágios iniciais (presença de veias 
reticulares) até estágios mais avançados (presença de úlceras). Desta forma, a prevalência 
geral da doença na população estudada foi de 69% (variando de 60 - 78% corrigindo o 
valor para um intervalo de confiança de 95%). 
Conforme a classificação CEAP (clínico-etiológico-anatômico-fisiopatológico) das 
manifestações de doença varicosa, as apresentações clínicas (CEAP simplificado) mais 
comuns na população estudada foram a C1 (teleangectasias [calibre <1mm] e/ou  
veias reticulares [1-3mm]) seguida de C2 (veias varicosas [≥ 3mm]), respectivamente 
52,2% e 33,3% dos casos. A TABELA 2 resume os resultados das apresentações clínicas 
da doença encontrada nos motoristas envolvidos no estudo. 
 
TABELA 2 - APRESENTAÇÕES CLÍNICAS DE DOENÇA VARICOSACONFORME O SISTEMA DE 
CLASSIFICAÇÃO CEAP (CEAP SIMPLIFICADO) 
CLASSIFICAÇÃO CEAP 
NÚMERO DE MOTORISTAS COM  
EVIDÊNCIA DE DOENÇA VARICOSA 
C 1 36 (52,2%) 
C 2 23 (33,3%) 
C 3 1 (1,4%) 
C 4 8 (11,6%) 
C 5 1 (1,4%) 
C 6 0 
TOTAL 69 
 
C1 (teleangiectasias [calibre <1mm] e/ou veias reticulares [1-3mm]), C2 (veias varicosas [≥ 3mm]),  
C3 (presença de edema), C4 (alterações na pele: pigmentação, eczema e lipodermoesclerose), C5 (úlceras 
cicatrizadas), C6 (úlceras ativas). 
 
Apenas 6 motoristas relataram que foram submetidos à alguma modalidade 
terapêutica para varizes de membros inferiores (8,7%), sendo que 3 utilizaram 
medicamentos, tratamento cirúrgico (2), medidas posturais (1). Nenhum profissional 
relatou o uso de meias elásticas. Nos dois casos submetidos a tratamento cirúrgico houve 
afastamento das atividades laborativas (média de 17,5 dias de afastamento). 
Forma analisadas individualmente algumas variáveis do estudo realizando o 
cruzamento dos respectivos resultados com os dos casos positivos para doença varicosa 
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(idade, tempo de atividade como motorista profissional, jornada de trabalho, período em 
pausa durante a jornada, história familiar da doença, história de traumatismo em membros 
inferiores, atividade física, sobrepeso, obesidade, tabagismo e presença de sintomas), 
buscando encontrar possíveis fatores de risco para a doença. 
Tanto a idade como o tempo de atividade como motorista profissional mostraram 
estar associadas ao desenvolvimento de varizes em membros inferiores. Conforme os 
dados apresentados nas TABELAS 3 e 4 ocorre um aumento progressivo do número de 
casos com o avanço da idade e quanto maior o período em atividade. 
 
TABELA 3 - ASSOCIAÇÃO ENTRE IDADE E DOENÇA VARICOSA 
IDADE (ANOS) 
NÚMERO DE  
MOTORISTAS 
MOTORISTAS COM  
VARIZES DE MMII 
< 20 0 0 
20 - 30 13 5 (38%) 
30 - 40 28 15 (54%) 
40 - 50 23 14 (61%) 
50 - 60 16 15 (94%) 
> 60 20 20 (100%) 
TOTAL 100 69 
 
 
TABELA 4 - ASSOCIAÇÃO ENTRE TEMPO DE ATIVIDADE E DOENÇA VARICOSA 





VARIZES DE MMII 
< 10  24 13 (54%) 
10 - 20 41 25 (61%) 
20 - 30 14 11 (79%) 
> 30 21 20 (95%) 
TOTAL 100 69 
 
 
A TABELA 5 também demonstra um aumento progressivo do número de 
motoristas que apresentam varizes de membros inferiores conforme o aumento do número 
de horas em jornada de trabalho. 
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TABELA 5 - ASSOCIAÇÃO ENTRE JORNADA DE TRABALHO E DOENÇA VARICOSA 




MOTORISTAS COM  
VARIZES DE MMII 
< 6 3 1 (33%) 
6 – 8 32 18 (56%) 
9 – 11 35 24 (69%) 
12 - 14 27 23 (85%) 
> 14 3 3 (100%) 
TOTAL 100 69 
 
 
 Não foi encontrada significância estatística na associação entre o tempo de pausa 
durante a jornada e o desenvolvimento de doença varicosa em motoristas nos dados 
obtidos neste estudo. Outros dados encontrados no estudo como o tipo de veículo utilizado 
e o exercício de outras atividades profissionais foram desconsiderados devido à dificuldade 
na análise precisa destas variáveis.  
 Hipertensão arterial estava presente em 14 dos motoristas, Diabetes Melito (5), 
hipertireoidismo (2), HIV (1). Vale ressaltar que em todos os casos que apresentaram tanto 
hipertensão como diabetes foram encontradas evidências de doença varicosa, embora sem 
significância estatística para estabelecer que tais condições atuassem como fator de risco 
para o desenvolvimento da doença. Nenhuma outra condição clínica associada foi relatada 
ou detectada durante as perícias de trânsito. 
 Ao analisar os principais sintomas relacionados à doença varicosa relatados pelos 
motoristas e associá-los à presença efetiva de evidências da doença foi encontrado valores 
sem significância estatística: Odds Ratio (OR) = 1,03; IC 95%: 0,391 - 2,748; p= 1,000. 
No entanto, vale ressaltar que evidencias da doença foram encontradas em 64% dos 
motoristas que não apresentavam nenhuma sintomatologia. 
 Foi detectada forte associação estatística entre outras variáveis do estudo (história 
familiar; trauma prévio em membros inferiores; obesidade [IMC ≥ 30 kg/m
2
]; tabagismo) e 
varizes de membros inferiores, podendo então ser consideradas fatores de risco para o 





TABELA 6 - FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENÇA VARICOSA 
FATOR DE RISCO ODDS RATIO IC 95% p 
História familiar  4,203 1,466 - 12,451 0,004 
Trauma prévio em MMII 9,057 1,157 - 19,215 0,019 
Tabagismo 3,343 1,045 - 11,3347 0,036 
Obesidade (IMC ≥ 30) 2,960 1,069 - 8,393 0,028 
 
 
No grupo que apresentava sobrepeso (IMC: 25 - 29,9 kg/m
2
), embora a 
porcentagem de casos de doença varicosa fosse elevada (73%), não se obteve significância 
estatística ao associar esta condição como fator de risco para o desenvolvimento de 
varizes: OR = 1,350; IC 95%: (0,506 - 3,642); p = 0,655. 
A prática de atividade física regular (pelo menos 2x/semana) pôde ser considerada 
um fator protetor para o desenvolvimento de varizes de membros inferiores conforme 
















A alta prevalência de varizes inferiores encontrada na população estudada reflete os 
elevados índices da doença varicosa em todo mundo. Neste caso, especificamente em uma 
população de motoristas profissionais, os resultados mostraram uma prevalência (69%) um 
pouco maior ao comparar os dados obtidos em outros estudos que analisam a população 
em geral (30% - 50%),4,10 mesmo após correção estatística (intervalo de confiança), o que 
pode sugerir um aumento do risco do desenvolvimento de varizes em membros inferiores 
nesta categoria profissional. 
A característica assintomática da doença, principalmente nos estágios iniciais, 
também foi constatada neste estudo (64% dos casos) assim como na maioria dos trabalhos 
revisados.4,66,67 É importante ressaltar que devido ao fato de se tratar de uma perícia de 
trânsito e que estes profissionais necessitam da CNH como ferramenta de trabalho  
deve-se considerar a possibilidade de omissões relacionadas aos sintomas de varizes em 
membros inferiores na ocasião do exame. 
Ainda sobre a sintomatologia relatada pelos motoristas, dor e parestesias foram as 
queixas mais comuns, diferentemente, de certa forma, da maioria dos autores, que 
descrevem a dor e o edema de membros inferiores como sintomas prevalentes da doença 
em questão,4,68-73 no entanto estes estudos analisam a população em geral e não apenas 
indivíduos pertencentes a uma categoria profissional. Fatores inerentes a esta ocupação, 
como por exemplo, a exposição a vibrações pode sugerir uma justificativa para o relevante 
número de casos de parestesias (neuropatias periféricas) merecendo estudos específicos.  
A piora do quadro no final do dia relatada pela maioria dos motoristas segue o padrão 
encontrado na literatura.4,74,75 
A presença de teleangectasias e/ou veias reticulares (CEAP: C1) e de veias 
varicosas (CEAP: C2) como as apresentações clínicas mais frequentes seguem os 
resultados da maioria dos estudos revisados.23,64,65 Foi constatado edema de membros 
inferiores em apenas um dos motoristas avaliados, embora seja uma das manifestações 
mais frequentes conforme a literatura.4 O fato de todas as perícias terem sido realizadas no 
período da manhã (9 - 12 horas) pode ter influenciado este resultado, sabendo que esta 
manifestação é mais evidente no final do dia. 
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Idade, história familiar de parentes de primeiro grau, trauma prévio em membros 
inferiores, obesidade e tabagismo podem ser considerados fatores de risco para o 
desenvolvimento de doença varicosa de membros inferiores em motoristas profissionais 
pela significância estatística dos resultados obtidos nesta pesquisa e também na literatura. 
Sexo feminino e outras condições inerentes ao gênero (numero de gestações e uso 
de contraceptivo oral) relatados também como fatores de risco para o desenvolvimento de 
doença varicosa por vários autores4-6,22-27,76-81 não foram analisados neste estudo, pois todos 
os sujeitos da pesquisa eram do sexo masculino (a profissão de motorista profissional é 
eminentemente masculina no Brasil). 
Embora sem significância, todos os motoristas hipertensos apresentavam evidência 
de varizes em membros inferiores. A hipertensão arterial é considerada um importante 
fator de risco para o desenvolvimento da doença.27 
A prática de atividade física regular atuando como fator protetor, conforme 
resultados estatisticamente significantes obtidos na pesquisa, ratifica o sedentarismo como 
outro fator de risco importante.6,27 
Os resultados obtidos na associação entre doença varicosa e as variáveis: tempo de 
atividade como motorista e jornada de trabalho indicando um aumento progressivo (com 
correlação estatística) do número de casos da doença nos indivíduos com mais tempo de 
profissão e/ou que exerciam uma jornada mais longa sugerem a presença do risco 
ocupacional para o desenvolvimento de varizes em membros inferiores.  
A longa permanência em posição sentada pode ser considerada o fator determinante 
para a condição citada no parágrafo anterior, ratificado pelos dados da literatura: aumento 
em aproximadamente 2,7 vezes o risco do desenvolvimento de varizes em atividades que 
exigem a permanência por mais de 4 horas em uma mesma posição.5,27,40-43,46 Lembrando 
que a média da jornada de trabalho da população de motoristas profissionais envolvida 
neste estudo foi de 9,7 horas (média nacional: 10 horas)54. 
 A maioria dos motoristas tiveram dificuldades para especificar com precisão o 
número de horas em pausa durante a jornada de trabalho. É possível que a condição de 
periciado possa ter influenciado alguns profissionais a superestimar as horas em pausa, 
temendo algum tipo de influência no resultado da perícia, tendo previamente a consciência 
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dos riscos de longos períodos de direção sem pausas. Este fato pode justificar os resultados 
sem significância estatística. 
 Outros fatores de risco ocupacionais como a exposição a vibrações e a altas 
temperaturas, postura forçada e movimentos repetitivos de membros inferiores 
considerados como predisponentes ao desenvolvimento de varizes merecem estudos 
específicos envolvendo esta categoria profissional. 
 Embora não analisados nesta pesquisa devido à dificuldade de abordagem durante a 
perícia de trânsito, alimentação inadequada28,33,34 e alcoolismo23 também foram relatadas na 
literatura com fatores de risco para o desenvolvimento de doença varicosa. Recomenda-se 
estudos que englobem estas questões as quais estão presentes no estilo de vida da maioria 
dos motoristas profissionais. 
 Não foi possível estabelecer qualquer tipo de análise acerca das modalidades 
terapêuticas e tempo de afastamento do trabalho para fins de tratamento de varizes de 
membros inferiores devido ao pequeno número de casos que se enquadraram nestas 















A alta prevalência de casos de varizes de membros inferiores na população 
estudada associado à existência de determinados fatores, inerentes à ocupação em questão, 
que aumentam o risco para o desenvolvimento da doença, estabelecidos a partir dos 
resultados encontrados no presente estudo comprovam uma forte relação entre a profissão 
de motorista e doença varicosa de membros inferiores. 
Além dos fatores de risco especificamente ocupacionais: tempo de atividade 
profissional e longas jornadas de trabalho; e fatores peculiares ao estilo de vida desta 
categoria: obesidade, sedentarismo e tabagismo também mostraram relação com o 
desenvolvimento da doença. 
Os principais sintomas relacionados a varizes de membros inferiores relatados pelos 
motoristas avaliados foram: dor, parestesias, desconforto, edema, prurido e sensação de 
peso. Vale a pena ressaltar o caráter assintomático da doença e a importância, desta forma, 
da identificação precoce dos respectivos sinais e sintomas. 
Os profissionais de saúde, especialmente os envolvidos em Medicina Ocupacional 
devem estar atentos a este grave problema, promovendo medidas de prevenção da doença 
varicosa em motoristas profissionais. O diagnóstico e o tratamento precoce além da 
modificação e prevenção dos fatores de risco para o desenvolvimento da doença são 
fundamentais. 
Exames ocupacionais minuciosos, em especial uma avaliação detalhada dos 
membros inferiores, recomendações para uso de meias elásticas, modificações do estilo de 
vida (alimentação adequada, obesidade, sedentarismo e alcoolismo), redução dos riscos 
cardiovasculares (HAS), intervenção nos riscos ergonômicos (assento e posição dos 
pedais), manutenção periódica dos veículos e melhora das condições das estradas (redução 
da vibração), aumento do tempo e do número de pausas nas viagens e diminuição da 
jornada de trabalho podem reduzir significativamente o risco do desenvolvimento e 
progressão da doença varicosa em motoristas profissionais, diminuindo consequentemente 
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